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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы мониторинга эффек-
тивности неоадъювантной химио терапии (НАХТ) 
рака яичника (РЯ) обусловлена поздним выявле-
нием заболевания, неудовлетворительными резуль-
татами лечения, химиорезистентностью опухолей, 
частыми рецидивами и, как следствие, — высоки-
ми показателями смертности. Так, по данным кан-
цер-регистра, заболеваемость РЯ в Украине в целом 
составила в 2012 г. 17,1 случая на 100 тыс. женского 
населения, в Донецкой области — 18,0 на 100 тыс. 
Смертность по Украине составила 9,7, в Донецкой 
области — 11,6 случая на 100 тыс. женского насе-
ления [4].
В настоящее время разработаны основные лучевые 
и лабораторные критерии эффективности НАХТ при 
РЯ II–III стадии. Они включают оценку размеров опу-
холи, ее структуры, контуров, наличия асцита, диссеми-
натов, состояния окружающих органов, тканей и регио-
нарных лимфоузлов, показатели онкомаркеров и т. д. [1, 
2]. Развитие современной ультразвуковой аппаратуры 
позволило проводить оценку неоваскуляризации с ка-
чественным и количественным анализом особенностей 
крово снабжения опухолей, использовать различные ре-
жимы допплерометрии [6, 7]. В литературе, посвящен-
ной диагностике и лечению РЯ, авторы использовали 
новые эхографические методики в основном для диф-
ференциальной диагностики добро- и злокачествен-
ных опухолей; с помощью допплерографии, в лучшем 
случае, оценивали степень васкуляризации (отсутствие 
кровотока, минимальный, выраженный) в процессе 
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Цель: изучить особенности гемодинамических характеристик опухолей 
в зависимости от структурных типов рака яичника (РЯ), разработать 
критерии эффективности неоадъювантной химиотерапии (НАХТ) на ос-
новании анализа количественных и качественных показателей васкуляри-
зации в процессе лечебно-диагностического мониторинга. Объект и мето-
ды: эхографически обследовано 45 пациенток с РЯ II–III стадии до лечения 
и после каждого курса НАХТ с применением спектрального допплеровского 
сканирования, энергетического и цветового картирования. Результаты: 
определена зависимость гемодинамических показателей кровотока от ре-
зультатов лечения, оценена сосудистая архитектоника опухолей в зависи-
мости от структурного типа и чувствительности опухоли к НАХТ, оцене-
ны типы кровотока (гипер-, гипо- и аваскулярный) в солидных включени-
ях, капсулах и перегородках опухолей, прослежена динамика их изменений 
в зависимости от результатов лечения. Выводы: в 85,5% случаев измене-
ния гемодинамических показателей кровотока в сосудах опухолей отра-
жают реакцию опухоли на лечение, проявляющуюся в снижении линейной 
скорости и повышении индексов сопротивления при положительной дина-
мике на фоне оскуднения общей сосудистой архитектоники. Агрессивность 
опухоли проявлялась в формировании артериовенозных шунтов и усилении 
преимущественно центрального кровотока. С учетом полученных данных 
оценка гемодинамических показателей кровотока в РЯ может быть вклю-
чена в критерии эффективности лечения.
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для полноценной оценки гемодинамических измене-
ний в опухоли в течение лечения [3, 5, 8].
Нельзя также не учитывать особенности васку-
ляризации органов, вовлеченных в процесс (маточ-
ные трубы, матка, шейка матки, мочевой пузырь, 
кишечник), результаты исследования которых мо-
гут трактоваться как неоваскуляризация. Отсутствие 
зон кровотока, выявление участков некроза (ан-
эхогенные аваскулярные зоны), появление фибро-
за и петрификатов являются важными эхографиче-
скими критериями эффективности лечения паци-
ентов с РЯ на дохирургическом этапе.
Цель исследования — изучить особенности ге-
модинамических характеристик опухолей в зависи-
мости от структурных типов РЯ, разработать кри-
терии эффективности НАХТ на основании анали-
за количественных и качественных показателей 
васкуляризации в процессе лечебно-диагностиче-
ского мониторинга.
ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен ретроспективный анализ клиниче-
ских наблюдений за период с 2010 по 2012 г. 45 па-
циенток в возрасте от 32 до 67 лет (средний возраст 
49,0±11,2 года) с верифицированным РЯ II–III ста-
дии, получивших от 1 до 12 курсов НАХТ. Химиоте-
рапию назначали индивидуализировано, применяя 
комбинации препаратов: паклитаксел + цисплатин 
или карбоплатин; циклофосфамид + цисплатин; ци-
клофосфамид + карбоплатин. Клинический диагноз 
и стадия заболевания установлены на основании 
комплексного обследования больных, включавше-
го лабораторные, лучевые (ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ), компьютерная томография, магнит-
но-резонансная томография), инструментальные 
(колоно- и/или ирригоскопия) методы исследова-
ния, а также цитологический и/или гистологиче-
ский анализ аспиратов и биоптатов.
УЗИ проводили на аппарате экспертного класса 
Aplio MX («Toshiba») трансвагинальным, трансрек-
тальным и абдоминальным доступами. УЗИ выпол-
няли до начала лечения, затем через 3 нед после каж-
дого курса НАХТ. Исследование проводили в режиме 
серой В-шкалы и в режимах цветового, энергетиче-
ского и дуплексного сканирований с использованием 
спектральной (импульсно-волновой) допплерогра-
фии. Для нашего исследования мы сочли рациональ-
ным проводить сравнительную характеристику гемо-
динамических показателей в процессе лечения в за-
висимости от структурных типов РЯ, определяемых 
эхографически, для чего больные изучаемой груп-
пы были разделены на подгруппы. В 34 случаях опу-
холь имела смешанное строение, в том числе в 20 — 
с преобладанием солидного компонента (солидно-
кистозный (СК) РЯ) и 14 — кистозного компонента 
(кистозно-солидный (КС) РЯ); преобладающим счи-
тали компонент, занимающий, по данным УЗИ, бо-
лее 50% объема опухоли. Также выявлено 9 случа-
ев РЯ солидного и 2 случая РЯ кистозного строения.
В режимах цветового и энергетического доппле-
ровского картирования изучали васкуляризацию 
опухоли до и в процессе лечения. Качественные 
критерии кровотока включали: количество цвето-
вых локусов в капсуле, солидных компонентах, пе-
регородках. Отдельно оценивали особенности кро-
воснабжения центральных и периферических зон 
опухоли. Количественные гемодинамические по-
казатели оценивали по результатам спектрального 
допплеровского сканирования, при котором анали-
зировали линейные скорости артериального крово-
тока (пиковая систолическая — Vps, конечная диа-
столическая — Ved) и индексы сопротивления, отра-
жающие состояние сосудистой стенки (RI — индекс 
периферического сопротивления, PI — индекс пуль-
сации); а также линейные скорости венозного кро-
вотока. Спектральное допплеровское сканирова-
ние проводили на максимально низких скоростях 
с уровнями фильтра 1–2. При анализе гемодина-
мических показателей кровотока мы выполняли не-
однократные измерения в различных зонах опухо-
лей, но для оценки кровотока выбирали самые вы-
сокие линейные скорости и самые низкие индексы 
сопротивления.
Результаты были обработаны с применением об-
щепринятых статистических методов. После про-
верки данных на нормальность распределения для 
характеристики количественного показателя рас-
считывали среднюю величину (M) и стандартную 
ошибку (m), для дискретных данных определяли 
медиану; сравнение выборок осуществляли, соот-
ветственно, по t-критерию Стьюдента и медиан-
ному критерию.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Смешанный тип строения опухоли в наших на-
блюдениях встречался наиболее часто — у 34 (75,6%) 
больных (табл. 1); удельный вес солидного компо-
нента составил 50–90% от общего объема опухоли 
для СК типа (рис. 1) и 10–50% для КС РЯ (рис. 2).
Как свидетельствуют данные табл. 1, в группе 
СК и солидных опухолей преобладал артериальный 
кровоток с преимущественно центральной локали-
зацией, в опухолях кистозного строения больше со-
судов определялось в периферических зонах и пере-
городках. Аваскулярный тип кровотока в наших на-
блюдениях не выявлен.
Солидное строение опухолей (конгломератные, 
«акустически плотные» образования) отмечено в 9 
(20,0%) случаях (рис. 3). Кистозные опухоли выяв-
лены в 2 (4,4%) наблюдениях; в эхографическом ото-
бражении имели множественные перегородки раз-
личной толщины (рис. 4).
Проведены допплерографические измерения 
основных гемодинамических параметров опухо-
лей до начала лечения (табл. 2). Согласно полу-
ченным результатам, в совокупной выборке, объ-
единяющей все типы опухолей, среднее значе-
ние пиковой систолической скорости в артериях 
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Таблица 1
Характеристика общей васкуляризации в зависимости от типа опухолей до лечения
Тип опухоли
Количество (медиана) цветовых локусов в опухоли
Центральная 
зона
Периферическая 
зона Капсула, перегородки
артериальная венозная артериальная венозная артериальная венозная
СК (n = 20) 5–10 (9) 7–9 (8) 6–9 (8) 5–7 (6) 1–3 (3) 0–2 (1)
КС (n = 14) 5–9 (7) 5–8 (6) 6–12 (11) 5–8 (7) 5–8 (6) 2–7 (6)
Cолидный (n = 9) 5–11 (8) 4–12 (7) 5–13 (8) 6–12 (10) ― ―
Кистозный (n = 2) 3–7 (5) 2–7 (5) 5–11 (8) 4–11 (9) 6–13 (10) 7–12 (10)
Рис. 1. РЯ смешанного (СК) строения Рис. 2. РЯ смешанного (КС) строения
Рис. 3. РЯ солидного строения Рис. 4. РЯ кистозного строения
Таблица 2
Допплерометрические показатели васкуляризации опухолей у пациенток  
с различными структурными эхографическими типами РЯ до лечения
Группа n Параметр Возраст, лет Объем опухоли, см3
Допплерометрические показатели артериального 
кровотока V венозный, 
см/сVps, см/с Ved, см/с RI РI
СК 20 M ± m 49,3
±13,9
189,5
±99,9
34,6
±20,5
11,6
±10,7
0,64
±0,12
1,40
±0,57
12,2
±4,7
min 27 17,5 11,7 2,20 0,47 0,70 8,0
max 74 615,0 58,2 39,70 0,84 2,30 18,8
КС 14 M ± m 47,0
±20,7
244,3
±205,6
27,7
±19,9
14,4
±12,8
0,44
±0,04
0,63
±0,06
6,3
±2,8
min 25 59,9 15,70 6,00 0,41 0,58 5,6
max 66 592 50,90 29,10 0,48 0,70 9,2
Солидные 9 M ± m 47,0
±5,8
216,0
±167,4
37,9
±24,6
14,8
±10,2
0,41
±0,21
0,80
±0,32
10,8
±3,3
min 37 18,6 14,3 5,6 0,10 0,44 9,5
max 51 680,0 64,0 25,7 0,63 1,22 12,0
Кистоз-
ные
2 M ± m 50,5
±0,71
157,3
±52,7
43,10
±6,96
9,4
±0,1
0,50
±0,15
0,94
±0,08
5,6
±0,5
min 50 120,0 38,50 9,40 0,60 0,88 6,0
max 51 194,6 48,60 9,30 0,39 1,00 5,3
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 составило 33,5±4,0 см/с, конечной диастоличе-
ской — 13,0±1,7 см/с, индекса резистентности — 
0,53±0,10, пульсационного индекса — 1,02±0,35, 
скорости венозного кровотока — 9,8±2,7 см/с. Дан-
ные табл. 2 послужили отправной точкой для оцен-
ки гемодинамических показателей в процессе лече-
ния. После 1–2 курсов НАХТ гемодинамика в опу-
холях претерпевала ряд изменений (табл. 3).
В группе СК опухолей в 7 (35,0%) случаях после 
1–2 курсов НАХТ отмечали частичное регрессиро-
вание инфильтрата с уменьшением объема опухо-
ли, снижением линейных скоростей артериально-
го кровотока и повышением индексов сопротив-
ления. В 8 (40,0%) наблюдениях ответной реакции 
опухоли на проведенную НАХТ не получено, в 5 
(25,0%) случаях опухоли оказались химиорезистент-
ными с прогрессированием процесса, объем ин-
фильтрата увеличился в среднем на 22,0%, коли-
чество регистрируемых в одном срезе сосудов воз-
росло на 15,0%, максимальные линейные скорости 
повысились с 58,2 до 76,0 см/с. Изменилась также 
сосудистая архитектоника солидных компонентов, 
заключавшаяся в появлении гиперваскулярных зон 
центральной локализации (рис. 5, 6). У 3 (12,0%) 
женщин с опухолями СК строения проведена ци-
торедуктивная операция.
В группе КС опухолей после проведения перво-
го этапа НАХТ в 8 (57,1%) случаях получены по-
ложительные результаты лечения. На фоне умень-
шения размеров опухоли повысились индексы со-
противления с 0,44 ± 0,04 до 0,52 ± 0,03 (p < 0,001), 
снизились скорости кровотока с 34,6 ± 20,5 
до 27,1 ± 14,2 см/с, уменьшилось число регистриру-
емых сосудов в среднем с 11–13 до 5–8 (p < 0,001). 
В 4 (28,6%) случаях опухоли прогрессировали, 
увеличиваясь в размерах с 85,0–190,0 до 125,5–
300,0 см3 соответственно (p < 0,01). На этом фоне 
отмечалось усиление васкуляризации с увеличе-
нием количества визуализируемых сосудов с 8–10 
до 12–14 (p < 0,001). В 2 (15,3%) случаях динамика 
процесса не отмечена. Одной женщине проведена 
циторедуктивная операция.
В группе опухолей солидного строения на пер-
вом этапе НАХТ положительная динамика от-
мечена в 2 (22,2%) случаях: в 5 (55,6%) наблю-
дениях на фоне роста опухоли с 216,0–680,0 
до 356,6–700,0 см3 (p < 0,001) зарегистрировано 
ускорение линейных артериальных потоков с 24,6–
37,9 до 38,0–40,90 см/с (p < 0,001), изменился ха-
рактер сосудистой архитектоники — увеличилось 
количество визуализируемых сосудов с 7–12 до 15–
18 (p < 0,001) с преимущественной центральной 
локализацией. В 2 (22,2%) наблюдениях процесс 
стабилизировался. Прооперировано 2 (22,2%) па-
циентки.
Регрессирование опухолей кистозного строе-
ния было достигнуто в обоих случаях, объем умень-
шился с 120,0–194,6 до 95,5–124,8 см3 (p < 0,01), 
Таблица 3
Гемодинамические показатели кровотока в опухолях после 1–2 курсов НАХТ
Группа n Параметр Объем опухоли, см3
Допплерометрические показатели артериального кровотока V венозный, 
см/сVps, см/с Ved, см/с RI РI
СК 20 M ± m 136,2 ± 157,6* 27,1 ± 14,2 11,6 ± 7,7* 0,64 ± 0,12 1,37 ± 1,13* 14,4 ± 5,5
min 31,6 7,2 7,70 0,47 0,55 9,0
max 520,0 76,0 28,60 0,90 3,61 19,1
КС 14 M ± m 190,7 ± 83,4* 27,7 ± 19,9* 18,6 ± 11,9 0,52 ± 0,03 0,81 ± 0,09 8,1 ± 2,39
min 42,9 15,6 12,5 0,48 0,71 6,2
max 300,0 50,9 30,9 0,55 0,87 9,3
Солидные 9 M ± m 307,4 ± 356,6* 40,9 ± 17,6 8,2 ± 8,0 0,55 ± 0,26 1,17 ± 0,82 10,8 ± 3,1
min 22,3 16,60 4,0 0,36 0,52 9,5
max 700,0 54,50 20,3 0,92 2,09 12,0
Кистоз-
ные
2 M ± m 157,3 ± 52,7 29,6 ± 1,3 15,6 ± 5,5 0,58 ± 0,15 1,10 ± 0,18* 5,9 ± 1,9
min 95,5 28,6 11,7 0,48 0,93 5,2
max 124,8 30,5 19,5 0,69 1,23 6,1
Примечание: * распределение не является нормальным (Гауссовым).
Рис. 5. Гиперваскулярный тип васкуляризации РЯ Рис. 6. Центральный тип неоваскуляризации РЯ
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 скудный кровоток определялся только в капсулах, 
линейная скорость кровотока снизилась с 38,50–
48,0 до 28,6–30,5 см/с, а индексы сопротивления 
возросли с 0,39–0,48 до 0,48–0,69. Обе пациентки 
прооперированы.
Таким образом, при анализе эффективности 
НАХТ первого этапа лечения 45 женщин с РЯ II–
III стадии положительный результат получен у 19 
(42,2%): достигнуто регрессирование опухоли, 
уменьшился асцит. Стабилизация процесса (без от-
рицательной динамики) получена в 12 (26,7%) на-
блюдениях, в 14 (31,1%) — отрицательная динамика.
При оценке гемодинамических показателей по-
сле 3–4 курсов НАХТ линейная скорость оставались 
приблизительно в тех же пределах (табл. 4), что и по-
сле 1–2 курсов (см. табл. 3).
При оценке эффективности лечения 17 жен-
щин с опухолями СК строения после 3–4 курсов 
НАХТ регрессирование отмечено у 8 (47,0%) из 
них; уменьшился объем опухоли, стали более чет-
кими границы, появились дополнительные ава-
скулярные зоны (некроз), в солидных участках 
образовались петрификаты (рис. 7). Отсутствие 
динамики отметили у 5 (29,5%) больных, прогрес-
сирование процесса — у 4 (23,5%). Объем опухо-
лей увеличился с 157,6–520,0 до 220,0–1000 см3 (p 
< 0,001), в 3 наблюдениях скорость кровотока по-
высилась с 28,60 до 52,20 см/с. В 2 случаях реги-
стрировали низкую скорость артериальных пото-
ков (10,0–23,6 см/с) и высокие индексы сопротив-
ления (0,63–0,91), что, по нашим предположениям, 
связано с вовлечением в процесс (инвазия) петель 
кишечника. Из этой группы наблюдения у 3 (17,6%) 
женщин после 3–4 курсов НАХТ проведено опера-
тивное лечение.
В группе КС опухолей положительные резуль-
таты после 3–4 курсов НАХТ получены в 9 (69,2%) 
наблюдениях, а также у 2 (15,4%) женщин с отсут-
ствием динамики после 1–2 курсов лечения; в 4 
(30,8%) случаях опухоль прогрессировала, объ-
ем увеличился с 190,0 до 592,0 см3, индексы со-
противления снизились с 0,41–0,48 до 0,18–0,38 
(p < 0,001), а скорость в артериях возросла с 50,9 
до 66,4 см/с. Помимо этого, увеличилось число ре-
гистрируемых сосудов в одном срезе с 12–15 до 14–
17 (p < 0,01), на этом фоне в 3 наблюдениях конста-
тировали наличие артерио венозных шунтов (рис. 
8). Циторедуктивная операция в этой группе про-
ведена у 5 (38,5%) женщин.
В группе опухолей солидного строения поло-
жительная динамика отмечена в 2 (28,6%) наблю-
дениях, в 5 — рост опухоли с 307,4–700,0 до 477,0–
950,0 см3 (p < 0,001), на этом фоне гемодинамиче-
ские показатели оставались в прежних пределах, 
однако добавились зоны гиперваскуляризации 
с преимущественной центральной локализацией. 
Прооперирована 1 (14,3%) женщина.
После 5–6 курсов НАХТ в группе СК опухо-
лей положительная динамика получена в 7 (50,0%) 
наблюдениях: уменьшение объема опухоли с 29,6 
Таблица 4
Гемодинамические показатели кровотока в опухолях после 3–4 курсов НАХТ
Группа n Параметр Объем опухоли,см3
Допплерометрические показатели артериального кровотока V венозный, 
см/сVps, см/с Ved, см/с RI РI
СК 17 M ± m 220,9 ± 348,2* 23,6 ± 14,6 7,0 ± 6,3 0,63 ± 0,16 1,63 ± 1,21 2,3 ± 1,1
min 29,6 10,0 6,5 0,37 0,53 1,9
max 1000,0 51,2 20,6 0,91 1,22 3,5
КС 13 M ± m 125,8 ± 132,2* 21,8 ± 26,2* 14,0 ± 17,1* 0,44 ± 0,08 1,12 ± 0,29 9,0 ± 4,9
min 25,2 16,1 2,3 0,38 0,76 4,2
max 592,0 66,4 33,0 0,49 1,30 11,6
Солид-
ные
7 M ± m 477,8 ± 667,7* 37,0 ± 42,2* 19,1 ± 22,4* 0,52 ± 0,06 0,87 ± 0,16 10,8 ± 1,8
min 15,7 7,2 3,2 0,48 0,75 9,3
max 950,0 66,9 34,9 0,56 0,98 12,0
Примечание: * распределение не является нормальным (Гауссовым).
Рис. 7. Положительная динамика лечения РЯ — участ-
ки фиброза, некроза остаточной опухоли
Рис. 8. Отрицательная динамика лечения РЯ — сформи-
рованные артериовенозные шунты в опухоли
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до 10,8 см3 (p < 0,001), гиповаскулярный тип кро-
вотока солидных включений. Из этой группы про-
оперировано 5 больных, 2 пациентки оставались 
под наблюдением в связи с наличием увеличен-
ных до 2,0–2,5 см подвздошных структурно изме-
ненных лимфатических узлов. Рост опухоли (объ-
емы инфильтратов  достигали 1200 см3) с инвазией 
в параректальную клетчатку, петли тонкой киш-
ки и брюшину на фоне нарастающего асцита отме-
чен в 3 (21,4%) наблюдениях (рис. 9), в связи с чем 
консервативное лечение признано неэффективным 
с отнесением опухолевого процесса у этих женщин 
к IV стадии заболевания. Изменений эхографиче-
ской картины в динамике не отмечено у 4 (28,6%) 
пациенток, но с учетом снижения показателей он-
комаркеров им рекомендована дальнейшая НАХТ.
Гемодинамические показатели кровотока опу-
холей больших размеров не имели значимых изме-
нений у больных с отрицательной динамикой про-
цесса (табл. 5).
Распространенность процесса на органы и тка-
ни малого таза не позволили нам выявить досто-
верной разницы в показателях до и после 5–6 кур-
сов лечения, однако основное скопление сосудов 
отмечали в центральных зонах с формированием 
артериовенозных шунтов. Из оставшихся 7 чело-
век в группе КС опухолей прогресс в лечении был 
получен в 3 (42,8%) случаях, линейные скорости 
кровотока снизились с 16,1–50,9 до 14,9–37,0 см/с 
 (p  < 0,01), индексы сопротивления выросли с 0,38–
0,49 до 0,43–0,83. Динамики не отмечали у 1, про-
грессирование процесса — у 3 (42,8%) женщин. 
Гемодинамические показатели кровотока в случа-
ях роста опухоли существенно не менялись, одна-
ко сосудистая архитектоника солидных участков 
стала более выраженной, что оценено нами как 
гиперваскулярный тип васкуляризации. Проопе-
рировано 4 больных, у 2 определена IV стадия за-
болевания (при рентгеновской компьютерной то-
мографии диагностированы метастазы в печень, 
брюшину с нарастанием асцита), 1 пациентка про-
должила терапию.
В группе женщин с солидным РЯ после 5–6 кур-
сов НАХТ получены положительные результаты 
в 2 (33,3%) наблюдениях, объем опухолей уменьшил-
ся с 477,0–667,7 до 354,9–563,0 см3, скорость крово-
тока — с 7,2–66,9 до 10,2–38,5 см/с, индексы сопро-
 
а
 
б
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Рис. 9. РЯ, IV стадия, асцит, метастазы в печень (а), ме-
тастазы в брюшину передней брюшной стенки (б), дис-
семинаты в брюшину таза (в)
Таблица 5
Гемодинамические показатели кровотока в опухолях после 5–6 курсов НАХТ
Группа n Параметр Объем опухоли, см3 Допплерометрические показатели артериального кровотока V венозный, см/сVps, см/с Ved, см/с RI РI
СК 14 M ± m 230,9 ± 397,6* 43,6 ± 17,661 7,6 ± 6,4 0,65 ± 0,12 1,70 ± 0,02 8,9 ± 4,2
min 10,8 31,1 1,5 0,48 1,69 5,8
max 1200,0 56,0 16,8 0,78 1,72 12,6
КС 7 M ± m 78,8 ± 100,6 25,9 ± 15,6 11,1 ± 11,9* 0,63 ± 0,28 1,09 ± 0,27 10,6 ± 3,7
min 7,7 14,9 2,6 0,43 0,96 8,8
max 150,0 37,0 19,5 0,83 1,22 11,6
Солидные 4 M ± m 563,0 ± 354,9 28,6 ± 16,3 7,8 ± 2,9 0,49 ± 0,07 0,69 ± 0,31 8,2 ± 5,1
min 6,8 10,2 5,8 0,43 0,48 3,50
max 980,0 38,5 10,2 0,53 0,86 13,0
Примечание: *распределение не является нормальным (Гауссовым).
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тивления — с 0,48–0,56 до 0,43–0,56 (RI) и с 0,75–0,98 
до 0,48–0,86 (PI) (рис. 10). Отрицательный результат 
получен в 3 (50,0%) наблюдениях, отсутствие дина-
мики отмечено у 1 больной. С учетом данных онко-
маркеров, клинической и эхографической картины, 
у 1 пациентки установлена IV стадия, у 5 — продол-
жены курсы НАХТ.
Результаты лечения пациенток с РЯ II–III ста-
дии отражены в табл. 6, 7.
Таблица 6
Поэтапные результаты лечения пациенток  
с РЯ II–III стадии
Тип 
опухоли
Курс 
НАХТ n
Динамика Проопе-
рирова-
но*
положи-
тельная
отрица-
тельная
отсут-
ствует
СК 1–2 20 7 5 8 3
3–4 17 8 5 4 3
5–6 14 7 3 4 5
КС 1–2 14 8 4 2 1
3–4 13 9 4 0 8
5–6 7 3 3 1 4
Солидный 1–2 9 2 5 2 2
3–4 7 2 5 0 1
5–6 6 2 3 1 0
Кистозный 1–2 2 2 0 0 2
Совокупная 
выборка
1–2 45 17 16 12 8
3–4 37 19 14 4 10
5–6 27 12 9 6 9
* больные исключены из дальнейших наблюдений.
Таблица 7
Итоги лечения пациенток с РЯ II–III стадии после 6 курсов НАХТ
Тип 
опухоли n
Проопериро-
вано после 
1–6 курса 
НАХТ, n (%)
Переведено 
в IV стадию, 
n (%)
Дальнейшее 
лечение, n 
(%)
СК 20 11 (55,0) 3 (15,0) 6 (30,0)
КC 14 11 (78,6) 2 (14,3) 1 (7,1)
Солидные 9 3 (33,3) 1 (11,1) 5 (55,6)
Кистозные 2 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Совокупная вы-
борка
45 27 (60,0) 6 (13,3) 12 (26,7)
ВЫВОДЫ
1. Изменения гемодинамических показателей 
кровотока в сосудах опухолей, независимо от их 
структурного типа, в 85,5% отражают реакцию опу-
холи на проведение НАХТ, что позволяет включить 
динамическую оценку васкуляризации в критерии 
эффективности лечения пациенток с РЯ.
2. Ответной реакцией опухоли на проведение лече-
ния является изменение общей сосудистой архитекто-
ники, заключающейся в «оскуднении» цветовых локу-
сов, изменении типа кровотока в солидных участках, 
перегородках и капсулах с гиперваскулярного на гипо- 
и аваскулярный, снижении линейных скоростей в ар-
териях и повышении индексов сопротивления.
3. Агрессивность РЯ допплерографически отра-
жается в формировании артериовенозных шунтов 
и преимущественно в центральной локализации со-
судов с повышением скорости кровотока и сниже-
нием индексов сопротивления.
4. Наиболее низкая чувствительность к химио-
терапии отмечена при солидном строении опухо-
лей — после 6 курсов НАХТ в 55,6% случаев послед-
няя продолжена, в 11,1% установлена IV стадия РЯ.
5. Не выявлено достоверных изменений линей-
ных скоростей венозного кровотока на протяжении 
всего исследования, поэтому они не могут являться 
критерием реакции РЯ на лечение.
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Рис. 10. Положительная динамика лечения: переход ги-
перваскулярного типа кровотока (а) в гиповаскулярный (б)
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POSSIBILITIES OF ULTRASOUND FOLLOW-
UP OF MALIGNANT OVARIAN TUMORS 
IN THE REGIMEN OF DUPLEX SCANNING 
IN THE ASSESSMENT OF THE EFFICACY 
OF NEOADJUVANT CHEMOTHERAPY
Y.V. Dumanskiy, K.D. Shkarbun
Summary. Aim: to estimate the peculiarities of the he-
modynamic characteristics of the tumors in  dependence 
o f ovarian cancer’s histological types, elaborate cri-
teria of the efficacy of neoadjuvant chemotherapy on 
the ana lysis of quantitative and qualitative indica-
tors of vascularization during medical diagnostic mo-
nitoring. Object and methods: 45 patients with ovarian 
cancer were evalu ated by using US examination inclu-
ding spectral duplex scanning, power and color Doppler 
technique before and after each course of neoadjuvant 
chemotherapy. Results: the dependence of hemodyna-
mic indexes of vascularization on results of treatment 
was defined, the  vascular architectonics tumors de-
pending on the structure type and sensitivity of tumors 
to chemothe rapy was estimated, the types of blood flow 
(hyper-, hypo- and avascular) in solid inclusions, cap-
sules and partitions tumors were assessed, the dyna mics 
of their changes depending on the results of treatment 
was studied. Conclusion: in 85.5% of changes in hemo-
dynamic parameters of blood vessels in tumors reflect 
the response of the tumor to the chemotherapy, mani-
fested in the reduction of linear velocities and growth of 
indexes of resistance at positive dynamics on a back-
ground of reduction of the overall vascular architec-
tonics. The aggressiveness of the tumor was reflected in 
the formation of arteriovenous shunts and strengthe-
ning of mainly central blood flow. Obtained data of as-
sessment of hemodynamic parameters of the blood flow 
in the ovarian tumors may be included in the criteria of 
estimation of the efficiency of treatment.
Key Words: ovarian cancer, ultrasound 
examination, Doppler scanning, chemotherapy.
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